



de sodio al 5% en la reducción de la hipersensibilidad 
dentinaria post terapia periodontal: 
ensayo clínico
(IIHFWRIDUJLQLQHFDOFLXPFDUERQDWHDQGVRGLXPÀXRULGHRQWKHUHGXFWLRQRI
the dentine hipersensitivity post periodontal therapy: clinical trial





mecánica (medición basal) y a las 4 semanas respectivamente. Materiales y Método: (VWXGLRFOtQLFRDOHDWRUL]DGRGHJUXSRVSDUDOHORVFRQVHPDQDV
de seguimiento, en el cual se reclutaron 20 pacientes con diagnóstico de periodontitis crónica leve a moderada, en tratamiento periodontal mecánico 
FRQSUHVHQFLDGHUHFHVLRQHVJLQJLYDOHVDQLYHOGHLQFLVLYRVFDQLQRVRSUHPRODUHV$WRGRVHOORVSUHYLD¿UPDGHFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGR\HQIRUPD
LQPHGLDWDDORVSXOLGRVUDGLFXODUHVVHOHVDSOLFyHOWHVWWpUPLFRGHFKRUURGHDLUHFRQODMHULQJDGHDLUHGHODXQLGDGGHQWDODQLYHOGHODVUHFHVLRQHV
gingivales con hipersensibilidad. La molestia o dolor fue determinado mediante la utilización de una escala visual análoga, realizada en forma inmediata 














week clinical study with 20 subjects with diagnosis of slight to moderate chronic periodontitis under mechanical periodontal treatment and presence 
RIJLQJLYDOUHFHVVLRQVLQ LQFLVRUVFDQLQHVRUSUHPRODUVVWUDWL¿HGEDVHGRQEDVHOLQHWRRWKVHQVLWLYLW\6XEMHFWVEUXVKHGZLWKHLWKHUDSSP
ÀXRULGHGHQWLIULFHRUDPDUNHWHGDUJLQLQHFDOFLXPFDUERQDWHGHQWLIULFHWZLFHGDLO\IRUDSSUR[LPDWHO\RQHPLQXWH$WVFUHHQLQJEDVHOLQHDQGZHHNV
four, subjects’ tooth sensitivity was determined through both evaporative (Schiff and Visual Analogue Scale [VAS]). The same examiner throughout 
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INTRODUCCIÓN
 /DKLSHUVHQVLELOLGDGGHQWLQDULDVHGH¿QHFRPRXQGRORUFRUWR
agudo, punzante y localizado(1), como respuesta a estímulos químicos, 
WpUPLFRV WiFWLOHVRPHFiQLFRVVREUH ODGHQWLQDH[SXHVWD6XHWLRORJtD
HVP~OWLSOHVLQHPEDUJRVHDVRFLDFRQODSpUGLGDGHHVPDOWHSURGXFWR
de abrasión, atrición, caries, etc.) o debido a la presencia de recesiones 
gingivales (enfermedad periodontal, cepillado traumático, etc.)(2).
 /DSUHYDOHQFLDGHODKLSHUVHQVLELOLGDGYDUtDHQWUHXQ
de la población según distintas investigaciones(1,3,4,5)(OUDQJRHWiUHRHQ
el cual aumenta los cuadros de hipersensibilidad se ubica entre la tercera 
\ FXDUWD GpFDGD GH YLGD VLHQGR PiV SUHYDOHQWH HQ PXMHUHV TXH HQ
hombres(6,7)(QFXDQWRDVXGLVWULEXFLyQHQODDUFDGDGHQWDULDDIHFWDUtD
SULQFLSDOPHQWH ODV VXSHU¿FLHV YHVWLEXODUHV GH FDQLQRV \ SUHPRODUHV
23
superiores, seguido por incisivos y molares mandibulares(1,2,3).
 ([LVWHQ GLYHUVDV KLSyWHVLV TXH H[SOLFDQ ORV PHFDQLVPRV
biológicos por los cuales se produciría la hipersensibilidad, sin embargo, 
uno de los mecanismos propuestos más aceptados en la actualidad, 
es la teoría hidrodinámica del dolor(4)eVWDFRQVLVWHHQTXH ORVÀXLGRV
existentes al interior de los túbulos dentinarios se encontrarían en 
equilibrio osmótico, conectados en forma directa con la pulpa dentaria. 
/D SUHVHQFLD GH HVWtPXORV H[WHUQRV PHFiQLFRV TXtPLFRV WpUPLFRV R
táctiles, alterarían el equilibrio osmótico, afectando los baro-receptores, 
JHQHUDQGRXQLPSXOVRQHUYLRVRSRUSDUWHGHODV¿EUDVQHUYLRVDVTXHVH
encuentran en la pulpa de la pieza dentaria(1,8).
 7DQWR ODSpUGLGDGH LQVHUFLyQGH ORV WHMLGRVSHULRGRQWDOHVHQ
pacientes diagnosticados con periodontitis como su respectiva terapia 
PHFiQLFD UHPRFLyQPHFiQLFD GHO ELR¿OP VXSUDJLQJLYDO \ VXEJLQJLYDO
representan factores asociados a la presencia de hipersensibilidad 
GHQWLQDULD ,QYHVWLJDFLRQHV SUHYLDV UHSRUWDQ HQWUH XQ  GH
hipersensibilidad cervical en forma previa a la terapia convencional, 
VLWXDFLyQ TXH DXPHQWD HQWUH XQ  D  SRVWHULRU D OD WHUDSLD
SHULRGRQWDO(VWHGRORULQFUHPHQWDHQWUHODSULPHUD\WHUFHUDVHPDQDSDUD
luego ir disminuyendo hasta la octava semana, en donde se mantendría 
estable, como una molestia de tipo crónico(1,3,5). Adicionalmente, en 
forma posterior a la terapia mecánica de destartraje subgingival y pulido 
UDGLFXODUVHGHVLQÀDPDQORVWHMLGRVSHULRGRQWDOHV\SURGXFWRGHODSpUGLGD
de los tejidos de soporte periodontal, los tejidos gingivales se retraen, 
presentándose ciertas secuelas como la presencia de recesiones del 
tejido gingival, con la consecuente exposición radicular, la cual, producto 
de la instrumentación radicular, se encuentra desprovista de cemento, 
exponiendo los túbulos dentinarios al medio oral, gatillando la sensibilidad 
UDGLFXODUIUHQWHDHVWtPXORVWpUPLFRVTXtPLFRV\PHFiQLFRV(5).
 Recientemente, se ha propuesto un nuevo agente para el 
tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria, en base a los agentes 
WHUDSpXWLFRVDUJLQLQDDO\DFDUERQDWRGHFDOFLR6HJ~QVXVIDEULFDQWHV
la aplicación tópica de este producto en las áreas hipersensibles 
GLVPLQXLUtDVLJQL¿FDWLYDPHQWHORVQLYHOHVGHGRORU\VHQVLELOLGDGFHUYLFDO
luego de una sola aplicación(10).
 La arginina es un aminoácido, con carga positiva, a un pH 
¿VLROyJLFRGHD\VHREWLHQHGHORVDOLPHQWRVRDWUDYpVGHOFLFOR
GH ODXUHDSRVHHUtDXQHIHFWREHQp¿FRSDUWLFLSDQGRHQ ODRFOXVLyQGH
los túbulos dentinarios abiertos, resistente a la exposición de ácidos 
provenientes de la dieta, con propiedades de baja conductancia hidráulica 
XQPHQRUOXHJRGHVXDSOLFDFLyQ\FRQXQDFRPSRVLFLyQTXtPLFD
baja en nitrógeno y carbono, pero alta de calcio, oxígeno y fósforo(10).
 (OFDUERQDWRGHFDOFLR&D&2HVXQFRPSXHVWRTXtPLFRTXH
VH HQFXHQWUD GH IRUPD DEXQGDQWH HQ OD QDWXUDOH]D (V SRFR VROXEOH
y en medios acuosos como el agua, puede disociarse en carbonato y 
calcio(11).
 La arginina, el bicarbonato y el carbonato de calcio, 
interaccionan generando una obstrucción física/mecánica del túbulo 
dentinario expuesto, logrando el alivio del paciente con hipersensibilidad 
dentinaria. Al cepillarse, la arginina contenida en el dentífrico, en 
conjunto con la saliva del paciente, reaccionarían con el bicarbonato y el 
carbonato de calcio, formando una estructura central de bicarbonato de 
arginina el cual es altamente soluble, rodeado de carbonato de calcio el 
FXDOHVSRFRVROXEOH(VWDHVWUXFWXUDWHQGUtDSURSLHGDGHVDGKHVLYDVSRU
lo que formaría una mezcla que no solo obstruiría los túbulos dentinarios 
DELHUWRVVLQRTXHWDPELpQVHDGKHULUtDD ODVSDUHGHVGH ORV WXEXOLOORV
SURSLHGDGRWRUJDGDGHELGRDODDOFDOLQLGDGGHODPROpFXOD(10,11). 
 (O REMHWLYR GHO SUHVHQWH HVWXGLR FOtQLFR IXH HYDOXDU HO
HIHFWRGH ODDUJLQLQDDOFDUERQDWRGHFDOFLRHQ OD UHGXFFLyQGH OD
KLSHUVHQVLELOLGDGGHQWLQDULDHQFRPSDUDFLyQDODDSOLFDFLyQGHÀXRUXURV
a un grupo de pacientes con sensibilidad dentinaria como secuela del 
tratamiento periodontal, el cual fue evaluado 4 semanas posterior a su 
aplicación.
MATERIALES Y MÉTODO
 Se desarrolló un ensayo clínico, aleatorizado controlado con 2 
grupos paralelos (1:1).
Selección de Muestra
 Fueron seleccionados 20 sujetos con diagnóstico de 
periodontitis crónica, que acudieron a la Clínica de Periodoncia del Centro 
de Salud de la Universidad de los Andes, todos los pacientes ingresaron 
YROXQWDULDPHQWH DO HVWXGLR \ ¿UPDURQ SUHYLDPHQWH XQ FRQVHQWLPLHQWR
LQIRUPDGR(OHVWXGLRFRQWyFRQODDSUREDFLyQGHOFRPLWpGHpWLFDGHOD
Facultad de Odontología de la Universidad de los Andes.
 Todos los pacientes recibieron tratamiento periodontal 
FRQYHQFLRQDO QR TXLU~UJLFR FRQVLVWHQWH HQ LQVWUXFFLyQ HQ WpFQLFDV GH
higiene oral, destartraje supragingival, subgingival y pulido radicular, 
además, debieron cumplir con todos los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos. Los criterios de inclusión fueron: voluntarios entre 18 y 
 DxRV FRQ EXHQD VDOXG TXH QR FRQWUDLQGLTXHQ VX SDUWLFLSDFLyQ HQ
el estudio; diagnóstico con periodontitis crónica generalizada leve o 
PRGHUDGDtQGLFHGHSODFDEDFWHULDQDGH/|H\6LOOQHVVPHQRUDO
con un mínimo de 2 piezas dentarias anteriores (incisivos, caninos o 
premolares) con hipersensibilidad, y concomitante recesión gingival, 
HURVLyQRDQIUDFFLyQHQODVXSHU¿FLHFHUYLFDOYHVWLEXODUUDGLFXODUHQIRUPD
posterior a la terapia periodontal; con resultado de la escala de VAS entre 
1-10 con dolor localizado en zona cervical de piezas dentarias, luego 
de la aplicación del chorro de aire; y dispuestos al seguimiento durante 
la realización del estudio. Los criterios de exclusión fueron: utilización 
de alguno de los protocolos de terapia des-sensibilizantes actualmente 
UHFRQRFLGRV FRPR WDOHV XVR FUyQLFR GH PHGLFDPHQWRV $,1( X
DQDOJpVLFRV DQWLFRQYXOVLYDQWHV DQWLKLVWDPtQLFRV DQWLGHSUHVLYRV R
sedantes); embarazo o lactancia; con enfermedades mentales; con 
alergia a los productos a utilizar: Flúor Duraphat, dentífrico Colgate® 
Sensitive Pro-Alivio™, Colgate Total® 12 Professional Clean; con 
desórdenes alimenticios como bulimia, anorexia; con excesiva ingesta 
GH DOLPHQWRV iFLGRV FRQ DXWRUHSRUWH GH UHÀXMR JDVWURHVRIiJLFR FRQ
cirugía periodontal en los 3 meses anteriores al estudio; con dientes con 
patologías como pulpitis reversible, pulpitis irreversible, necrosis pulpar 
y/o abscesos dentoalveolares; con dientes soporte de prótesis removible 
o coronadas; con restauraciones recientes, extensas o defectuosas; 
con caries, fracturas, movilidad superior a grado 1; con fracturas de 
esmalte; con aparatos ortodóncicos o con dientes con restauraciones 




seleccionaron aquellos voluntarios que presentaron hipersensibilidad 
cervical producto de la terapia periodontal. Luego, los sujetos fueron 
distribuidos aleatoriamente a los grupos test y control, quedando 
conformados por 10 sujetos cada uno de los grupos (Figura 1). La 
DOHDWRUL]DFLyQ VH UHDOL]y D WUDYpV GHO SURJUDPD FRPSXWDFLRQDO 67$7$
 GH PDQHUD FHQWUDOL]DGD PDQWHQLpQGRVH RFXOWD OD VHFXHQFLD GH
aleatorización.
Figura 1. 'LDJUDPDGHÀXMRGHOHVWXGLR
Determinación de los Niveles de Sensibilidad
 Todos los pacientes fueron evaluados por un solo examinador 
calibrado a todas las piezas dentarias indicadas por los sujetos 
participantes con presencia de hipersensibilidad dentinaria, para ello se 
aplicó el test evaporativo, este consiste en la aplicación de aire, realizado 




radicular y perpendicular a la pieza dentaria y con aislación previa de las 
piezas dentarias vecinas con tórulas de algodón.
Escala de VAS
 /D FXDQWL¿FDFLyQ GHO GRORU VH UHDOL]y D WUDYpV GH OD (VFDOD
9LVXDO$QiORJD 9$6 XWLOL]DQGR XQ FyGLJR QXPpULFR GHO  DO  HQ
la cual; 0= no hay dolor; 1 a 10, siendo 1 molestia leve, aumentando 
gradualmente hasta 10 con un incomodidad importante por más de 10 
segundos (Figura 2).
Figura 2. Diagrama escala visual análoga.
Aplicación de los Agentes Terapéuticos
 Un alumno entrenado, distinto del examinador, aplicó los 
agentes en estudio sobre las piezas afectadas, de modo que los grupos 
fueron tratados de la siguiente manera:
- Grupo Test: Se utilizó pasta de aplicación tópica Colgate® Sensitive Pro-
$OLYLRVREUHODVXSHU¿FLHUDGLFXODUH[SXHVWDDOPHGLRRUDOGHODVSLH]DV
dentarias con sensibilidad con una copa de goma o escobilla, durante 
30 segundos por diente, al terminar el pulido radicular. Se entregó al 
SDFLHQWHSDVWD&ROJDWH6HQVLWLYH3UR$OLYLRGHXVRGRPpVWLFRRHQ
casa, con indicación de cepillado de 1 minuto de duración, 3 veces al día 
FRQWpFQLFDGH&KDUWHUV
- Grupo Control: $SOLFDFLyQ GH EDUQL] GH ÀXRUXUR GH VRGLR DO 
'XUDSKDWSSPSRUSDUWHGHODOXPQRWUDWDQWHHQODVVXSHU¿FLHV
radiculares expuestas de las piezas sensibles. Se entregó al paciente 
SDVWDFRQÀXRUXURGHVRGLRHQXQDFRQFHQWUDFLyQGHSSPGH)
de aplicación casera, indicación de cepillado de 1 minuto de duración, 3 
YHFHVDOGtDFRQWpFQLFDGH&KDUWHUV
 Para la aplicación de ambos agentes se siguió el protocolo 
descrito a continuación en la zona cervical con exposición radicular:
1. Limpieza previa de las piezas dentarias con exposición radicular con 
escobilla, agua y seda dental.
2. Secado y aislación relativa de las piezas dentarias, con algodón y 
eyector.
3.$SOLFDFLyQGHXQDFDSD¿QDGHEDUQL]GHÀ~RU'XUDSKDWHQHOJUXSR
control, con pincel, según instrucciones del fabricante.
4. Aplicación de pasta Colgate® Sensitive Pro-Alivio™ de aplicación 
clínica, con copas de goma, según instrucciones del fabricante.
5. Información al paciente, por escrito, de las indicaciones post aplicación: 
no enjuagarse, no ingerir líquidos ni comer nada por tres horas, no 
cepillarse por 12 horas ni utilizar seda dental por 24 horas.
Análisis Estadístico
 (O DQiOLVLV HVWDGtVWLFR FRPHQ]y FRQ XQD GHVFULSFLyQ GH ODV
variables evaluadas. Aquellas variables nominales fueron descritas 
mediante tablas con frecuencias absolutas y relativas. La sensibilidad 
PHGLGDFRPRYDULDEOHRUGLQDO VHGHVFULELyD WUDYpVGH ODPHGLDQDHO
rango intercuartílico, el valor mínimo y máximo, y se compararon según 
JUXSRGH WUDWDPLHQWRDO LQLFLR\DO¿QDOGHpOD WUDYpVGH ODSUXHEDGH
Mann Whitney. La comparación de esta misma variable en cada grupo 
DQWHV\GHVSXpVGHO WUDWDPLHQWRVHHYDOXyFRQ ODSUXHEDGH:LOFR[RQ
para muestras pareadas. Un p<0.05 fue considerado estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYR\WRGRVORVYDORUHVSIXHURQELODWHUDOHV6HHYDOXyWDPELpQ






 (O UDQJR GH HGDG GH ORV SDFLHQWHV LQFOXLGRV HQ HO HVWXGLR
IXHHQWUH\DxRV8QGHORVVXMHWRVFRUUHVSRQGLyDOJpQHUR
IHPHQLQR\XQDOJpQHURPDVFXOLQR7DQWRHQHOJUXSRTXHXWLOL]yHO
sistema el protocolo con arginina como el  grupo control  no se observaron 
diferencias entre los valores de la escala de VAS entre los grupos control 
y test en la evaluación inicial (Tabla 1).
Tabla 1. Descripción inicial de los pacientes según sexo y nivel de sensibilidad.
             Variable                           Proalivio (N=10)                      Control (N=10)
              Sexo
           )HPHQLQR
0DVFXOLQR
    Sensibilidad al inicio
      Sensibilidad (VAS)                    5 (2-7)                                        5 (4-7)
/DLQIRUPDFLyQFRUUHVSRQGHDODPHGLDQDPtQLPRPi[LPRRIUHFXHQFLDV
 (QODVHJXQGDPHGLFLyQUHDOL]DGDDODVVHPDQDVVHREVHUYy
que los valores de sensibilidad disminuyeron en ambos grupos, con un 
valor p=0.0048 para el grupo que utilizó el agente arginina/carbonato 
de calcio y un valor p=0.0072 en el grupo control (Prueba Wilcoxon 
pareada). 
 Todos los sujetos pertenecientes al grupo control presentaron 
sensibilidad residual a las 4 semanas post terapia a diferencia del grupo 
WUDWDGRFRQDUJLQLQDFDUERQDWRGHFDOFLRHQGRQGHXQGHSDFLHQWHV
no presentó sensibilidad dentinaria (Tabla 2).
Tabla 2. Descripción inicial de la sensibilidad como variable dicotómica y ordinal 
DQWHV\GHVSXpVGHORVWUDWDPLHQWRV
                  Variable                            Proalivio (N=10)                Control (N=10)
   Sensibilidad (VAS)
                            Inicio                               5 (2-7)                                5 (4-7)
          A las 4 semanas                              0 (0-5)                                2 (2-5)
      










del riesgo que tienen los del grupo control. Asimismo, se encontró una 
GLIHUHQFLDGHOULHVJRGHWHQHUGRORUGH,& ±/D
SRWHQFLDGHOHVWXGLRSDUDHVWDGLIHUHQFLDIXHGH




 (Q HO SUHVHQWH HVWXGLR SRGHPRV REVHUYDU TXH H[LVWLy XQD
disminución de la sensibilidad dentinaria medido a las 4 semanas post 
WHUDSLDSHULRGRQWDO\GHDSOLFDFLyQGH ORVDJHQWHV WHUDSpXWLFRVSDUDHO
manejo de la sensibilidad. Ambos grupos experimentaron una mejoría 
en su condición de hipersensibilidad, estos resultados, concuerdan con 
publicaciones previas, las cuales nos indican que un porcentaje de la 
VHQVLELOLGDGFHUYLFDO GLVPLQX\HVLQ UHDOL]DU LQWHUYHQFLRQHV WHUDSpXWLFDV
entre la cuarta y octava semana post terapia periodontal(1,3,5). Aunque 




TXH ORV UHVXOWDGRV VRQ SRVLWLYRV VH QHFHVLWDUtD XQPD\RU WDPDxR GH
muestra para obtener una mayor potencia y mayor precisión de sus 
resultados. 
 (VWXGLRVUHFLHQWHVGHPXHVWUDQXQDUHGXFFLyQGHODVHQVLELOLGDG
dentinaria similar a los encontrados en nuestra investigación, la cual 
comienza a disminuir luego de la aplicación del agente con arginina/
carbonato de calcio, con una duración aproximada de 28 días12.
 (O À~RU WDPELpQ KD GHPRVWUDGR VHU FDSD] GH ORJUDU XQD
disminución de la sensibilidad dentinaria obstruyendo los túbulos 
GHQWLQDULRVFRQHOGHSyVLWRGHÀ~RUHQHOORVVLQHPEDUJRHVQHFHVDULR
un tiempo mayor para que esto se logre, en comparación a este nuevo 
producto que logra niveles de reducción de sensibilidad incluso luego de 
una y única aplicación(8,13,14).
 (OSUHVHQWHHVWXGLRDSR\D ODHYLGHQFLDFLHQWt¿FDHQ UHODFLyQ
al uso de la arginina y el carbonato de calcio para el tratamiento de la 
KLSHUVHQVLELOLGDGGHQWLQDULDREWHQLpQGRVHYDORUHVGHUHGXFFLyQTXHVRQ
HVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYRV ORJUDQGR LQFOXVR OD UHGXFFLyQFRPSOHWD
de la sensibilidad en el grupo tratado con arginina/carbonato de calcio a 
GLIHUHQFLDGHOJUXSRWUDWDGRFRQÀXRUXURVHQHOFXDODSHVDUGHTXHH[LVWLy
una reducción en los valores de la escala VAS para la hipersensibilidad, 
estos se mantuvieron en un alto porcentaje de los pacientes, incluso 1 
mes posterior a la terapia periodontal. 
 Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la medición 
HQ OD HVFDOD GH 9$6 \D TXH OD HMHFXWD HO SDFLHQWH \ pVWH QR HVWDED
enmascarado al tratamiento, es decir, el paciente conocía el tipo de 
terapia a la que estaba expuesto. Por otra parte, no es posible tener 
certeza del cumplimiento de las indicaciones, sin embargo esto puede 
haber ocurrido por azar tanto en el grupo control como en el grupo 
test. Al entregar la pasta al sujeto puede haber existido sesgo por una 
información por parte del paciente del contenido de la pasta, ya sea por 
la publicidad o por el acceso a internet, sugestionando al paciente. 
 (O SUHVHQWH HVWXGLR QR HVWLPy XQ FiOFXOR GH WDPDxR GH
muestra previo dado que no existía información de estudios previos que 
realizaran esta comparación, por lo que se desconocía las diferencias 
que se encontrarían entre ambos grupos. Sin embargo, los resultados 
HQWUHJDQLQIRUPDFLyQYDOLRVDSDUDSRGHUUHDOL]DUXQHVWXGLRFRQ¿UPDWRULR
FRQXQFiOFXORGHWDPDxRGHPXHVWUDDSURSLDGR
 Se sugiere en investigaciones posteriores utilizar encuestas para 
evaluar otras variables como: adherencia y cumplimiento del tratamiento; 
extender el período de seguimiento y generar un enmascaramiento con 




DO  OXHJR GH FXDWUR VHPDQDV GH XVR OOHJDQGR LQFOXVR D UHGXFLUOD
GH IRUPD WRWDO OR TXH GH FRQ¿UPDUVH LPSOLFDUtD OD LQGLFDFLyQ GH OD
arginina como agente coadyuvante en la terapia periodontal mecánica 
FRQYHQFLRQDOFRQOD¿QDOLGDGGHORJUDUXQDGLVPLQXFLyQGHVHQVLELOLGDG
FHUYLFDOVHFXHODSURGXFWRWDQWRGHODSpUGLGDGHORVWHMLGRVGHVRSRUWH
SHULRGRQWDO FRPR WDPELpQ GH OD UHPRFLyQ GHO FHPHQWR FRQWDPLQDGR
durante la terapia periodontal mecánica.
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Figura 3. Comparación de la sensibilidad dentinaria entre los grupos test y control, 
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